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Distinguidos miembros del jurado, en cumplimiento del Reglamento de Grados y 
Títulos de la Universidad César Vallejo presento ante ustedes la tesis titulada y 
“Alimentación Complementaria y Estado Nutricional en niños de 6 a 11 meses. 
Centro de Salud Medalla Milagrosa, 2018”, cuyo objetivo fue determinar la relación 
que hay entre alimentación complementaria y estado nutricional en niños menores 
de 6 a 11 meses del Centro de Salud Medalla Milagrosa que someto a vuestra 
consideración y espero que cumpla con los requisitos de aprobación para obtener 
el título profesional de Licenciada en Enfermería. La investigación consta de seis 
capítulos. En el primer capítulo se explica la problemática del estudio, los 
antecedentes y bases teóricas que fundamentan las variables, así como la 
justificación, hipótesis y objetivos; en el segundo capítulo se muestra la metodología 
del estudio, que comprende el diseño, determinar la población y muestra, las 
técnicas e instrumentos, además de la validez y confiabilidad de los instrumentos y 
por último el método que se va emplear para el análisis de los datos; en el tercer 
capítulo se detalla los resultados obtenidos las cuales se expresan en tablas y 
gráficos, y  las pruebas estadísticas para la comprobación de hipótesis; en el cuarto 
capítulo se explica la discusión, la cual consiste en el desarrollo de los resultados y 
la constatación de éstos con otras investigaciones; en el quinto capítulo se presenta 
las conclusiones a las que se llegó en base a los resultados obtenidos y los 
objetivos de la investigación, y por último en el sexto capítulo se muestran las 
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El trabajo de investigación titulada “Alimentación complementaria y estado 
nutricional en niños de 6 a 11 meses. Centro de Salud Medalla Milagrosa 2018”, 
tuvo como objetivo determinar la relación que hay entre alimentación 
complementaria y estado nutricional en niños de 6 a 11 meses Centro de Salud 
Medalla Milagrosa, 2018. La investigación fue de enfoque observacional, de corte 
transversal, de tipo descriptivo con un diseño no experimental. La población estuvo 
conformada por 300 madres, con un muestreo de 143 madres. Se utilizó la técnica 
de observación, el instrumento fue una encuesta para alimentación complementaria 
y una ficha de evaluación para observar el estado nutricional. Los resultados 
obtenidos fueron que el 57,34% es adecuado la alimentación complementaria, el 
42,66% una inadecuada de alimentación complementaria, el estado nutricional se 
obtuvo el resultado 71.33% presenta un estado nutricional normal en base a los 
indicadores P/E, T/E, P/T. Sin embargo se obtuvo que el 27.97% con desnutrición 
y 0.70% con sobrepeso. Se concluye que no existe relación entre alimentación 
complementaria y estado nutricional. 
 

















The research work entitled "Complementary feeding and nutritional status in 
children from 6 to 11 months. Miraculous Medal Health Center 2018 ", aimed to 
determine the relationship between complementary feeding and nutritional status in 
children from 6 to 11 months Miraculous Medal Health Center, 2018. The research 
was observational, cross-sectional, type descriptive with a non-experimental design. 
The population consisted of 300 mothers, with a sample of 143 mothers. The 
observation technique was used, the instrument was a survey for complementary 
feeding and evaluation form to observe the nutritional status. The results obtained 
were that 57.34% is adequate complementary feeding, 42.66% inadequate 
complementary feeding, the nutritional status was obtained the result 71.33% 
presents a normal nutritional status based on the indicators P / E, T / E, P / T. 
However, it was obtained that 27.97% with malnutrition and 0.70% with overweight. 












































1.1 Realidad Problemática 
De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), la alimentación 
complementaria se inicia cuando la leche materna deja de brindar suficientes 
nutrientes en los lactantes, abarcando un tiempo determinado que comienza desde 
los 6 a 24 meses del niño(a), siendo una etapa delicada para los niños porque se 
están adaptando a alimentos con diferentes consistencias. La ingesta de alimentos 
distintos a la lactancia se origina a partir de los 6 meses de vida donde se deberá 
de añadir una gran variedad de alimentos con consistencia adecuada a su edad, 
teniendo en cuenta la cantidad y la frecuencia que se le brindará para cubrir las 
necesidades nutricionales del menor por encontrarse en una etapa de desarrollo 
importante, así también no se deberá de excluir la lactancia que la mamá le ha de 
seguir brindando. 1 
La lactancia materna será fundamental y primordial alimento en los menores de 
seis meses ya que le brindara los nutrientes para un crecimiento adecuado y la 
protección de infecciones gastrointestinales que puedes ser adquirida durante sus 
primeros meses de vida, lo cual aportara una mayor maduración del sistema 
digestivo para la aceptación de los alimentos complementario que empezara a 
consumir. 
El inicio de la alimentación se divide en tres etapas de la vida, comenzando con la 
lactancia materna exclusiva que le brinda la madre hasta los seis meses del niño(a), 
seguidamente desde los 6 a 8 meses se da el comienzo a sus primeras comidas 
sin dejar de la lactancia de lado ya que necesita un mayor aporte nutricional, y 
finalmente con la modificación de su alimentación que empieza entre los 6 y 24 
meses, se tendrá que adecuar al niño a un horario familiar, ya en esta etapa podrá 
ingerir alimentos de mayor consistencia y emplearan el uso de sus dedos como 
pinzas y podrá coger los vasos para el consumo de líquidos que ha de requerir, 
mejorando así cada día hasta lograr un adecuado uso de sus habilidades para su 
etapa adulta.2 
El organismo manifestara la condición del estado nutricional del ser humano en 
relación al consumo de alimentos, adaptaciones orgánicas, bioquímicas y 




influenciado por factores que favorecerán un adecuado estado nutricional, el cual 
será el tipo de alimentación que consumirá a partir de su alimentación 
complementaria sumado con la lactancia materna, su estado de salud y junto con 
el cuidado y atención que le brindaran sus cuidadores o apoderados. 
La evaluación nutricional se realiza con el fin de obtener indicadores referentes a la 
ingesta y estado de salud de cualquier persona para poder observar si hay un 
exceso o deficiencia nutricional, exámenes complementarios obteniendo resultados 
característicos acerca de los problemas nutricionales que puedan existir.  
Para lograr obtener un adecuado estado nutricional no solo dependerá de lo que 
ingiere los niños(as) sino también de actores externos como una alimentación 
accesible, diferente y abundante en nutriente, las prácticas de cuidado materno 
infantil, adecuada atención de los servicios de salud incluyendo un medio ambiente 
con los servicios básicos como agua potable, electricidad, servicios higiénicos y un 
buen habito de higiene que será lo fundamental para evitar diversas complicaciones 
y enfermedades en los niños(as). 3, 4, 5 
Según la United Nations Children`s Fund (UNICEF) manifiesta que la desnutrición 
crónica se ha reducido considerablemente en un 36% a nivel mundial, uno niño (a) 
de cada cuatro los cuales corresponden a menores de 5 años tiene un resultado de 
26%, lo cual indica que para el año 2011 presentó desnutrición crónica, siendo 
África Subsahariana con 40% y el Sur de Asia con 49% son los países que tienen 
altos porcentajes de desnutrición crónica a nivel mundial. 
Para el año 2011 destacó cinco países con problemas de desnutrición crónica 
siendo el país de la India con 61 millones, seguido del país de Nigeria con 11 
millones, posteriormente el país Pakistán con 9,6 millones y China con 8 millones, 
obteniendo finalmente Indonesia con 7,5 millones.5 
En América Latina y el país del Caribe en los posteriores años se ha reflejado una 
disminución considerable de 11.3% de niños con desnutrición crónica, 
evidenciándose en un 6,1 millones de niños(as) que aun presentan; así también 
tenemos que dentro de los países que conforman esta región encontraremos que 




de niños(as) desnutridos en un 48%, seguido de Colombia, Nicaragua, Perú, El 
Salvador, Bolivia, y finalmente Venezuela. 5, 6 
El Perú logro disminuir a un 20% en 2011 el número de caos de desnutrición, pero 
en la actualidad aún hay 240 millones de niños(as) que presentan desnutrición 
crónica, estas cifras se recolectaron en diferentes departamentos del país, 
obteniendo así resultados elevados en Cajamarca, Huancavelica, amazonas y 
Ayacucho; siendo el más preocupante Huancavelica por presentar que de cada 100 
niños(as) el 25 de ellos tienen desnutrición.7 En Lima Metropolitana la desnutrición 
infantil es de 8.9% en el año 2016, teniendo al distrito de San Juan de Lurigancho 
con 7.4% de 6,803 niños con desnutrición crónica.8 
En el Centro de Salud Medalla Milagrosa establecido en San Juan de Lurigancho, 
se tiene un porcentaje de 20% de niños con desnutrición en la población menor de 
6 a 11 meses por lo que surge las preguntas ¿Por qué existen aún niños(as) con 
desnutrición?, ¿Las madres conocen sobre la alimentación adecuada del niño (a)? 
1.2 Trabajos Previos 
Antecedentes internacionales 
Alcain M. (Argentina: 2016) con el estudio titulado “Características de la 
alimentación complementaria y duración de la lactancia materna en menores de 2 
años”, presentó un estudio descriptivo observacional, la población conformada fue 
de 35 madres, se obtuvo como resultado los siguientes datos que la mitad de las 
madres incorporaron alimentos de fuente proteico de valor proteico y que el 2.9% 
solo brindó otras verduras y papas, concluyendo que no existía correlación entre la 
incorporación de las mismas y las razones esgrimidas por las madres por su 
incorporación.9 
Tibán B. (Ecuador: 2014) En su estudio titulado “Factores que influyen en el estado 
nutricional deficiente en el desarrollo y crecimiento en los niños de 6 meses a 5 
años de edad de la guardería dulces sonrisas del mercado américa en el periodo 
Junio- Julio 2011”. Tiene como intención conocer factores que intervienen en el 
crecimiento, desarrollo y estado nutricional de 6 meses a 5 años, presento un 




como resultado que los alimentos que ingieren diariamente ayudan a enriquecer las 
cualidades de la nutrición que deben de tener para su edad.10 
Jácome X. (Ecuador: 2013) Con el estudio titulado “Relación entre las prácticas de 
alimentación complementaria y el estado nutricional de niñas y niños de 6 a 24 
meses de edad que asisten al centro de salud Nº 10 Rumiñahui de la ciudad de 
Quito durante el mes de abril del 2013. Se ejecutó una investigación transversal 
observacional. La población conformada por 1521 menores. El instrumento 
utilizado fue una encuesta, concluyendo así que en el estado nutricional se verá 
influenciado por las intervenciones de la alimentación complementaria se dé, de 
forma positiva siempre y cuando se apliquen la recomendación acerca de la 
alimentación del menor y así también de manera negativa cuando no se aplica de 
manera correcta las recomendaciones obteniendo como consecuencia una mala 
nutrición.11 
Ceballos G. (México: 2013) En su estudio titulado “Patrones de alimentación en 
niños menores de un año de edad que acuden a consulta externa del Hospital 
Infantil del Estado de Sonora”. Tiene la intención de dar a conocer el predominio de 
edad que se ha dado inicio a la alimentación complementaria. Fue una investigación 
transversal descriptiva. La población conformada por 300 madres. El instrumento 
utilizado fue encuestas obteniendo como resultado que el 28.6% inicio su 
alimentación desde los seis meses y que el 9.5 % dieron inicio a los tres meses de 
vida. Se concluye que se debe de enriquecer las competencias y disposiciones de 
las mamás y el personal de salud, con el fin de incentivar el amamantamiento 
materno exclusivo comprendido dentro de los seis meses y dar inicio a la 
alimentación complementaria. 12 
Sanchez A. (Guatemala: 2016) con el estudio titulado “Practicas de alimentación 
complementaria en lactantes de 6 a 11 meses 29 días de edad que asisten al Centro 
de Salud del Municipio de San Juan Sacatepéquez, Guatemala. Julio- Noviembre 
2016” , fue una investigación descriptivo transversal, teniendo una pobladores a 94 
madres de lactantes, el instrumento a utilizar fue una entrevista el cual tuvo como 
resultado que el 70.2% de menores recibió gran aporte de nutrientes, el 
60.6%,62.7% y 73.4% resultaron con menor aporte de carbohidratos, proteínas y 




que los hábitos de alimentación complementaria que presentan las mamás no son 
las correctas y llegan a percutir en el estado nutricional. 13 
Antecedentes Nacionales 
Ochoa N. (Puerto Maldonado: 2016) en su estudio título “Alimentación 
complementaria y estado nutricional en niños de 6 a 2 años, en el Centro de Salud 
Jorge Chávez” el cual tiene como intención definir la vinculación que hay entre 
alimentación complementaria y estado nutricional. Fue una investigación 
descriptiva correlacional. La población conformada por 180 niños. El instrumento 
utilizado fue la entrevista y ficha de registro de datos, obteniendo como resultado 
que el 24% presenta desnutrición aguda. Se concluye que entre alimentación 
complementaria y estado nutricional hay una relación directa.14 
Castro K. (Lima: 2016) en su estudio titulado “Conocimientos sobre alimentación 
complementaria y su relación con el estado nutricional del niño menor de 2 años. 
Programa CRED de un C.S SJM, 2015.”, como finalidad plantea definir la 
vinculación que hay entre el nivel de conocimientos de las mamás acerca 
alimentación complementaria y el estado nutricional; el cual su estudio fue de tipo 
correlación transversal, teniendo como población a 50 mamás. El instrumento que 
presento es un cuestionario y ficha de evaluación del estado nutricional del menor 
y encontrando como resultado que el 40% son madres con conocimiento bajo, el 
26% con desnutrición; concluyendo así que hay un vínculo entre el nivel de 
conocimientos de las mamás relacionado con la alimentación complementaria y el 
estado nutricional de los menores. 15 
Ayna M. (Puno: 2016) “Estado nutricional, nivel de hemoglobina y aporte nutricional 
de la alimentación complementaria en niños de 6 a 24 meses del Centro de Salud 
Vallecito Puno-2016” teniendo como objetivo determinar la relación del aporte 
nutricional de alimentación complementaria con el estado nutricional y nivel de 
hemoglobina. Se llevó a cabo una investigación de estudio descriptivo, explicativo 
transversal conformado por una población de 383 niños, utilizando como 
instrumento una ficha de recordatorio de 24 horas del cual se obtiene como 
resultado que el 81% fue normal, 15%sobrepeso y 4% desnutridos; concluyendo 




Águila A., Águila J. (Iquitos: 2015) en su estudio titulado “Practicas de alimentación 
complementaria y estado nutricional en niños de 6 a 24 meses, atendidos en los 
centros de salud: 6 de octubre, 9 de octubre y Manuel Cardozo, del distrito de Belén, 
Iquitos – 2015.” Se realizó un estudio no experimental correlacional, conformado 
por una población de 251 mamás, utilizando como instrumento un cuestionario y 
ficha de registro, obteniendo así resultados que el 56,2% realizan adecuadas 
prácticas de alimentación complementaria y el 55,4% tienen un estado nutricional 
normal. Se concluye que si presenta una vinculación acerca de la alimentación 
complementaria y el estado nutricional. 17 
Blas K, Castro E. (Trujillo: 2015) con el estudio titulado “Evaluación del estado 
nutricional de niños de 5 años atendidos en el Puesto de Salud Pueblo Libre- La 
Esperanza en el mes de Junio- Julio de 2015.” teniendo como objetivo evaluar el 
estado nutricional de niños menores de 5 años. Se ejecutó una investigación  
descriptiva transversal conformado por una población de 195 niños, utilizando como 
instrumento ficha de evaluación del cual se obtiene como resultado presentando un 
estado nutricional normal de 65.13% de los niños, seguido de bajo peso el 6,67%, 
23,08% presenta sobrepeso, 4,10% tiene obesidad y 1,3% padece de desnutrición 
aguda; concluyendo que más del sesenta y cinco por ciento de niños menores de 
cinco años presentando un estado nutricional normal y el 24% presentan 
sobrepeso.18 
Jiménez C. (Lima: 2008) “Inicio de la alimentación complementaria y estado 
nutricional en lactantes de 6 a 12 meses que acuden al centro de salud fortaleza 
2008” tiene como objetivo identificar el estado nutricional de los lactantes en la 
evaluación posterior a la alimentación complementaria. Fue una investigación 
correlacional transversal. Fueron 45 mamás que conformaron la población del 
estudio. El instrumento utilizado fue un cuestionario y lista de chequeo, del cual se 
obtiene como resultado que el 77.8% tiene un estado nutricional normal al inicio de 
la alimentación complementaria y el 84.4% tiene un estado nutricional normal 
posterior al inicio de la alimentación. Concluyendo así que los lactantes que 
comenzaron con su alimentación complementaria con normalidad en la valoración 




desnutrición de primer grado que los neonatos que dieron inicio antes a su 
alimentación. 19 
Alfaro J, Rodríguez J. (Trujillo: 2008) “Información materna sobre alimentación 
complementaria y estado nutricional en lactantes. Hospital Belén de Trujillo 2008” 
tiene como objetivo determinar la influencia de la información materna sobre 
alimentación complementaria en el estado nutricional de su menor hijo. Fue una 
investigación descriptivo correlacional, la población conformada por 95 mamás, el 
instrumento empleado fue una encuesta del cual se obtuvieron los siguientes 
resultados que el 76.8% de lactantes presentan un estado nutricional normal, 26.8% 
presentan desnutrición aguda y 6.3% indican tener desnutrición crónica, 
concluyendo así que existe un vínculo significativo entre información acerca 
alimentación complementaria y el estado nutricional.20 
1.3. Teorías relacionadas al tema 
1.3.1. Alimentación complementaria 
De acuerdo a la OMS y la doctora Chessa Lutter definen que la alimentación 
complementaria comienza desde los seis meses de vida hasta los 24 meses donde 
se da el inicio a un proceso primordial en el niño, que debido a las nuevas 
experiencias que se genera en él, por ser ahora la etapa en la cual experimentara 
nuevo sabores y texturas, que serán diferentes a la lactancia materna que recibe, 
esto se deberá a que el niño(a)  necesitara un mayor aporte de nutrientes que la 
leche materna solo no podrá cubrir con ello, así también permitirá un adecuado 
desarrollo y crecimiento, disminuyendo así los riesgos de padecer enfermedades o 
la desnutrición. 21 
Calidad de alimentos  
Según la Organización de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentación 
(FAO) define que la calidad del alimento es una agrupación de aptitudes que le 
brinda un valor al producto que se expondrá al consumidor, incluyendo así aspectos 
negativos como el estado de descomposición, la exposición a la contaminación con 
el entorno, visualización y aromas desagradables por diversos causantes, pero aun 
así también presenta aptitudes positivas como  el lugar de su procedencia, 





Son los encargados de aportar la energía y componentes esenciales para que el 
cuerpo puedes desarrollarse y estar sano. Dentro de ellos tenemos a las proteínas, 
carbohidratos y grasas. 
Proteínas 
Su gran aporte de nitrógeno es muy bueno principalmente para el crecimiento y 
formación de tejidos corporales, para la producción de enzimas metabólicas y 
digestivas, debido a que forma parte de la estructuración de células y tejidos 
conformando así también están presentes en gran parte de los músculos y órganos 
vitales del cuerpo humano. Los alimentos que nos brindaran gran cantidad de 
proteína lo encontraremos en alimentos procedentes del origen animal (hígado de 
pollo, res, sangrecita, bazo, pescado, etc.) 
Los carbohidratos 
Conformado por almidones y azucares que cuando se sintetiza en el metabólico se 
transforman en energía, se clasifican en tres tipos teniendo azucares simples y 
compuesto: los monosacáridos que lo encontramos como glucosa se encuentra en 
frutas y vegetales, fructuosa y la galactosa se origina a partir del fraccionamiento 
de enzimas digestivas, los disacáridos que son la sacarosa o conocida también 
como azúcar de mesa que deriva de la caña de azúcar pero no solo en este 
producto se puede encontrar sino también en la piña y zanahorias, la lactosa se 
encuentra en la leche del ser humano y el animal que excreta y la maltosa se 
obtienen atreves de la germinación de semillas, por último los polisacáridos son 
insolubles en los líquidos como el almidón que es un gran aportador de energía 
encontrándolos en los granos de semillas y raíces que son comestibles siendo 
liberado durante la cocción de estos alimentos, en  los músculos y el hígado el 
glicógeno es originado por el propio organismo pero en cantidades mínimas y la 
celulosa son los carbohidratos no disponibles debido a que el organismo del ser 







Son insolubles frente a los líquidos, pero si solubles con los químicos. Se los domina 
grasa y aceites que se consumirán en la alimentación del ser humano variando de 
acuerdo al estado en el que se encuentre como sólido debido a la temperatura fría 
un producto podría ser la mantequilla, así también cuando están a temperaturas del 
ambiente como los aceites.22 
Micronutrientes 
Son nutrientes primordiales que requiere el cuerpo pero en cantidades mínimas 
para un óptimo funcionamiento y regulación del organismo, que actuaran como 
barrera de defensa ante ciertas enfermedades, siendo adquiridas atreves del 
consumo de alimentos conocidos como las vitaminas y minerales teniendo dentro 
de ellos a los más esenciales como las vitaminas retinol, agrupación de todas la 
vitaminas B y el enantiómero (A, B, C y el ácido fólico),seguidamente de minerales 
como calcio, yodo, zinc y hierro. 
Vitaminas 
Está conformada por dos grupos que actuaran según su afinidad con el agua y 
grasas. 
Vitaminas hidrosolubles tienden a ser usados por el cuerpo rápidamente debido a 
que no puede ser almacenada demasiado tiempo en el organismo, ya que as 
vitaminas no usadas por el organismo son eliminadas a través de la micción.  
En este tipo de vitaminas podemos encontrar alimentos que nos brindaran 
antioxidantes, dentro de ellas tenemos la vitamina B que previene la anemia, y 
trastornos que perjudican al sistema nervioso y la piel, encontrando en las carnes, 
hígado, hortalizas de color verde, huevo y cereales que contengan fibra. La vitamina 
C cumple su labor de antioxidante en el ser humano, participa en la absorción de 
hierro y colabora con la síntesis del colágeno, los alimentos que aportan esta 
vitamina son todos los cítricos como naranjas, limón, mango, papaya, fresas, 
tomate y los vegetales de hojas verdes. Previene de enfermedades a nivel 




Vitaminas Liposolubles: tienden a ser almacenados por más tiempo en el epitelio 
graso del cuerpo y en hígado. A este grupo pertenece la vitamina A fundamental 
para la vista, mantenimiento de tejidos, crecimiento y el sistema inmune, siendo 
encontrado en los alimentos como los lácteos y sus derivados, hígado, espinaca, 
zanahoria, maracuyá, etc. 
La vitamina D previene problemas a nivel óseo, inmunológicos, hormonal y de 
calcio encontrando esta vitamina en la exposición de los rayos del sol, la vitamina 
E es principalmente un antioxidante teniendo como fuente de alimento que nos 
brinda dicha vitamina los aceites de origen vegetal y la palta; y por último tenemos 
a la vitamina K siendo la que actúa en la coagulación de la sangre, podemos 
encontrar en los alimentos que nos brindara esta función en la col, nabo, brócoli, 
espinaca, etc. 23, 24, 25 
Minerales 
Son elementos fundamentales para un adecuado funcionamiento metabólico, ya 
que aportan a la creación de tejidos, síntesis hormonal, así también se viene 
utilizando como oligoterapia en el campo terapéutico. 26 
Los minerales que encontramos son: 
El yodo actúa en la elaboración de hormonas de las glándulas tiroideas, 
encontrando así en los alimentos como el ajo, sal yodada, frutos secos como 
almendra, fresas, manzanas, pescados y mariscos. 
Para la formación del sistema óseo y dental el calcio es una de las fuentes 
esenciales en las diferentes etapas de crecimiento, los alimentos enriquecidos son 
los productos lácteos y sus derivados, hortalizas de color verde, legumbres, 
pescados y mariscos. 
El hierro es el mineral primordial para el desarrollo de la hemoglobina, siendo el 
que transporta el oxígeno por el torrente sanguíneo, los alimentos que brindan 
facilidad absorción son las espinacas, menestras, viseras de animales y frutos 
secos. 
El fósforo importante debido a la conjugación con el calcio en los huesos para la 
durabilidad de sus estructuras. Los alimentos que brindan este mineral son las 






Requerimiento nutricional según edad 
Según la Sociedad Europea de Gastroenterología y Nutrición indica que el 
requerimiento de energía en menores de un año es en mayor cantidad, para la 
actividad física se necesita alrededor de nueve kilocalorías por día en los primeros 
meses y hasta veinte y tres kilocalorías por kilogramo por día en el segundo 
semestre.  
La energía ideal es de 108 kilocalorías por kilogramo por día en los seis primeros 
meses y de 96 kilocalorías por kilogramo por día desde los seis y doce meses. 
Las ingestas de grasas recomendada son de 46 g por 100 kcal, equivalente al 
cincuenta y cincuenta y cuatro por ciento de la energía y las proteínas un 7% de la 
energía. Las proteínas que se requieren a través del inicio de la alimentación 
complementaria son de 1,8 – 3,5 g/ 100 kilocalorías. 28 
 
Consistencia de los alimentos 
Se comenzará la alimentación con purés, papillas, mazamorras según su desarrollo 
neuromuscular se le ha de ofrecer las comidas semisólidas y sólidas, de acuerdo a 
la edad que tiene llegando así a los 12 a comer de la misma olla familiar.29 
El niño dará inicio a su alimentación complementario  después de haber cumplido 
los seis meses de nacido, con preparaciones semisólidas es decir papillas, purés o 
mazamorras brindando un aporte energético de 0.8 kilocalorías por gramo, 
seguidamente se aumentará la densidad y tipos de comida que se adaptaran a los 
requerimientos y destrezas del niño de acuerdo a la edad que presenta. 
A partir de los 6 a 8 se dará inicio a la ingesta de comidas como purés, papillas o 
mazamorras; a los 9 a 11 meses seguirá con los alimentos espesos pero ahora se 
añadirá alimentos picados en cubos o bastones pequeños de la preparación de la 
olla familiar.30, 40   
Frecuencia de los alimentos 
Las veces que comerá el menor se irán incrementando, así que el aporte de energía 
tendrá que ser brindada por medio de los alimentos que consumirá en su 
alimentación complementaria, teniendo en cuenta así que los niños y niñas 




Por lo tanto, tenemos que los menores de 6 a 8 meses comerán cucharadas de las 
papillas, purés o mazamorras que será alrededor de la mitad de un plato mediano 
y de 2 veces por día hasta llegar a las 5 cucharadas más lactancia materna; de 9 a 
11 meses comerán tres comidas más un refrigerio, incluyendo lactancia materna. 
31, 43  
Cantidad de alimentos  
El consumo de alimentos a partir de los seis implicara cubrir las necesidades de 
energía según su edad la requiera por ello estas necesidades serán de 6 a 8 meses 
inicia con 2 a 5 cucharadas de alimentos que equivale a la mitad de un plato 
mediano de comida, de 9 a 11 meses comerán de 5 a 7 cucharadas de alimentos 
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Dar inicio con 
papillas, purés o 
mazamorra de 
 
2 veces dar 
comidas 
 
2 a 3 
cucharadas 
 
7 a 8 meses 
 







 veces al día 
Media taza o 
3 a 5 
cucharadas 
 







coger los niños 
 
3 veces dar 
comidas + un 
adicional 
 
¾ taza o 
5 a 7 
cucharadas 






Higiene de los alimentos 
En concordancia con la OMS define la higiene alimenticia a toda medida necesaria 
que garantiza la inocuidad de los productos alimenticios.33 
Los alimentos pueden echarse a perder debido a la colonización de gérmenes o 
microrganismos que se encargaran de intoxicar o descomponer, encontrando esto 
en el medio ambiente debido a la contaminación del ambiente como las 
temperaturas altas, humedad, luz; así también por la presencia de insectos y 
animales. Es por ello que se debe de mantener en lugar adecuados donde los 
condicionantes ya mencionados no puedan alterar su estado de conservación e 
higiene de los alimentos convirtiéndolo en productos dañinos para el consumo 
humano.34 
Lavado de manos 
Es la técnica de limpieza que se lleva a cabo con la finalidad de minimizar el número 
de microrganismos que se encuentras en las manos y minimizar el riesgo de 
contaminar los productos alimenticios al no practicar un correcto aseo de las manos 
.35 
Cuidado en la preparación  
La organización de los alimentos de los niños que darán inicio a su alimentación 
complementaria es de suma importancia tener en cuenta la forma de preparación, 
ya que si no hay una correcta elaboración puede ser una experiencia desagradable 
para el niño fomentando el rechazo del alimento así también no cubrirá las 
necesidades energéticas que requiere para su edad.36 
Higiene en la preparación  
La higiene en la preparación sigue siendo un punto muy primordial debido que las 
manos son medios de trasmisión de enfermedades y microorganismos que 
afectaran la salud del niño es por ello que en la preparación de los alimentos de los 
niños se requiere un adecuado aseo de las manos como también de los alimentos 
y los recipientes que se utilizaran por ello se recomiendo que se tenga utensilios 




Limpieza de los utensilios. 
La limpieza de los utensilios a usar para la preparación de la comida de los niños 
siempre debe ser óptima y adecuada para eludir así la inoculación de los alimentos 
debido a la exposición de residuos de comida que afectaran el sabor de lo 
preparado u ocasionar algún problema estomacal. 
Se debe de lavar los utensilios una vez usados después de servir los alimentos que 
se le brindara al niño(a), para evitar la contaminación y el deterioro de los utensilios 
que sirven en la alimentación.38 
Clasificación de alimentos 
La OPS y OMS, propone una actualización acerca de la clasificación de los 
alimentos teniendo en cuenta que esto implicara en la promoción de la salud y el 
bienestar de los pobladores, reconociendo los factores sociales, políticos y 
económicos de la población. 
Dicha clasificación integra tres grupos, los cuales son los alimentos naturales y 
mínimamente procesados, ingredientes culinarios y productos comestibles listos 
para el consumo dividido en procesados y ultra procesados. 
Grupo de alimentos naturales y mínimamente procesados, estos insumos son de 
origen vegetal como verduras, tubérculos, frutas o también pueden ser de origen 
animal como pescados, carnes, lácteos, etc.; para poder ser considerados como 
alimentos naturales no deben de presentar alguna alteración o inducción a 
procesos no naturales es que no deben de contener sustancias adicionales que 
modifiquen el sabor, textura y conservación. Por otro lado, los alimentos que son 
procesados mínimamente son aquellos alimentos que si son modificados teniendo 
en cuenta que solo se obtiene una mínima parte de dicho alimento, la finalidad de 
este proceso es el poder incrementar la duración, almacenamiento y aportar en el 
uso de preparación de comidas favoreciendo en su aporte nutricional siendo más 
aceptables y consumibles, formando parte fundamental en una adecuada 
alimentación saludable. 
Grupo de ingredientes culinarios son obtenidos de componente alimenticios como 




minerales dentro de ello la sal, lo cual se incluirá su uso en las preparaciones de 
los alimentos mejorando el sabor. 
Grupo de productos comestibles listos para ser consumido estos alimentos o 
preparados son ya procesados o almamente procesados, hace referencia a la 
inclusión de aditivos que mejoran el sabor o la preservación por mucho más tiempo 
a comparación de su estado natural haciéndolos más adictivos y llamativos, entre 
estos alimentos tenemos a los alimentos que están enlatados o embotellados 
generando un desbalance nutricional al ser consumido debido al exceso de azúcar 
o sal. Los productos ultra procesados son ya completamente procesados por 
insumos industriales que son elaborados con un mínimo aporte de alimento de 
origen natural y disminuyendo así su aporte nutricional considerablemente, 
afectando el estado de salud. 22 
1.3.2 Estado nutricional 
El estado nutricional es la disposición de los alimentos y su adquisición de nutriente, 
teniendo como consecuencia la desnutrición afectando el desarrollo y crecimiento 
del niño; así también conforma una prioridad en el servicio de prestación de salud 
para los niños, permitiendo el seguimiento de las actividades  educativas de salud, 
política, programas e intervenciones y siendo modificables si es necesario para una 
mejora en la prestación de servicio con efectividad del uso de los recursos 
brindados.39 Para poder obtener el estado nutricional se realiza una evolución 
nutricional utilizando valores antropométricas que se obtienen al tener contacto con 
cada niño y niña que acude a los escenarios prestadores de salud que serán 
contrastadas con los patrones de referencia actuales. 
Medidas Antropométricas 
Es la evaluación que se realiza a pequeños(as) de 0 a 4 años con 11 meses y 29 
días de edad en cada control que se lleva a cabo en los consultorios de salud de 
acuerdo a pautas ya constituidas, con la finalidad de evaluar el peso, longitud y talla 
que servirán para identificar su crecimiento y estado nutricional. 
El control del crecimiento evalúa el progreso del aumento de peso, así también la 
longitud o talla según la edad del niño(a) de acuerdo a los patrones ya establecidos, 




crecimiento, el cual indicara una secuencia como referencia para el continuo control 
del niño y niña. 
El crecimiento del infante se cataloga así: 
Crecimiento adecuado: 
Es la situación en la que se observa el peso adquirido y el aumento de longitud de 
según a los parámetros de normalidad deseados para la edad que debe de tener el 
niño(a). (+2 DE). 
Crecimiento inadecuado: 
Es un estado en el que no se evidencia ganancia es decir el deceso de la curva o 
incremento mínimo de longitud y así también en el peso se incluirá la ganancia 
inadecuada o incremento mínimo o elevado por el cual el arco no será paralelo a 
las curvaturas del patrón ya indicado, aun cuando el valor del peso para su edad o 
Talla para su edad, se manifestaran dentro de los valores normales (+ 2 DE). (Ver 
anexo 8) 
Clasificación  
Se lleva a cabo en cada control que se realiza al niño(a) en los escenarios 
prestadores de salud. 
Para poder establecer el estado nutricional según la edad del niño(a) se usarán los 
próximos indicadores.40, 41 
Fuente: MINSA 2010. 
Peso para la edad: En esta evaluación se reflejará en el volumen corporal que 
alcanzará en correlación a la edad que presenta, indicado por la medida y el peso.42 
Peso para la talla: En esta evaluación se reflejará el peso junto con la talla define 




con talla baja nos indicara un estado de desnutrición y elevado de sobrepeso y 
obseidad.42 
Talla para la edad: En esta evaluación se reflejara el crecimiento del volumen 
corporal obtenida en correlación a la edad que presenta y déficits, siendo 
relacionado con el estado nutricional y de salud en un periodo de largo plazo.42   
Sin desnutrición  
Obesidad 
Según la OMS define que la obesidad se mide atreves de indicadores de 
crecimiento en niños y adolescentes tiende a ser el exceso de grasa en el cuerpo 
siendo resultado de un estilo de vida no adecuado, siendo el peso para la altura 
con tres deviaciones por encima de la mediana propuesta.44 
Sobrepeso 
 Es el acumulo excesivo de grasa corporal originado por una inadecuada 
alimentación, que contrae consecuencias negativas para a la salud, teniendo una 
o dos alejamientos del arco por encima de la mediana.44 
Normal 
Es la condición educada y equilibrada del peso y la talla.44 
Desnutrido 
Desnutrición Aguda  
Es la carencia del P/T, originando una delgadez extrema, disminución de peso 
corporal.44 
Desnutrición Crónica  
Es el retraso de la altura para la edad, ocasionado por situaciones económicas 
teniendo consecuencias en el desarrollo intelectual y físico del niño.44 
Desnutrición Global 





TEORIA DE ENFERMERIA 
Teoría de Nola Pender 
El Modelo de Promoción de la Salud (MPS) esta enfoca en la formación de las 
personas acerca de su bienestar y el tener una vida saludable, así también identifica 
en el individuo factores de cognición y perceptuales que serán cambiados por 
ciertas características personales, interpersonales y situaciones dando como 
resultado la integración de comportamientos que favorecerán a la salud. 
El MPS presenta metaparadigmas que se basa en la salud como un importante 
estadio positivo, persona definida como un ser único por sus factores variables y 
patrón cognitivo en el entorno, son la presentación de las interacciones entre los 
factores de lo cognitivo perceptual y sus factores que son modificables que influirán 
en la presentación de comportamientos de promoción de la salud y así también se 
tiene en cuenta a enfermería como una responsabilidad personal en los cuidados 
sanitarios en los pobladores y siendo la enfermera el primordial agente encargado 
en brindar la motivación en la población sobre el mantenimiento de su personal.45 
Rol de Enfermería 
El labor de enfermería en esta etapa de vida se desarrolla a por medio del servicio 
de Crecimiento y Desarrollo (CRED) del niño desde los cero meses de vida hasta 
cumplir los once años, las actividades que realizara el personal profesional es el de 
control de crecimiento y desarrollo, consejería sobre lactancia materna, lavado de 
manos, sesiones demostrativas acerca de la alimentación complementaria y la 
administración de micronutrientes en los alimentos que contendrán hierro, ácido 
fólico, zinc y vitaminas; con la finalidad de disminuir el nivel de incidencia sobre las 
IRAS y EDAS, detectar alteraciones y peligros en el estado de salud por medio de 
un control o seguimiento de la evolución del menor, obteniendo finalmente la 
disminución de desnutrición crónica  y anemia infantil; así también la enfermera 







1.4. Formulación del problema de investigación 
Problema General: 
¿Cuál es la relación entre alimentación complementaria y estado nutricional en 
los niños de 6 a 11 meses del Centro de Salud Medalla Milagrosa, 2018?  
Problema Específico: 
 ¿Qué alimentación complementaria tienen los niños de 6 a 11 meses del 
Centro de Salud Medalla Milagrosa, 2018? 
 ¿Cuál es el estado nutricional de los niños de 6 a 11 meses del Centro 
de Salud Medalla Milagrosa, 2018? 
1.5. Justificación del Estudio 
El motivo del presente trabajo es porque se requiere seguir disminuyendo la 
tasa de incidencia de desnutrición en relación al estado nutricional en los 
menores de 6 a 11 meses debido a que es una falencia de salud pública que se 
da inicio en las primordiales fases de desarrollo y crecimiento del infante, siendo 
reflejado en los datos estadísticos. Fortalecer los conocimientos de las madres 
es un compromiso que se requiere de un apoyo en conjunto de compromiso 
multidisciplinario y factores sociales comunitarios para crear y generar espacios 
de cambio. 
Este estudio permitirá disponer de datos actualizados, dado de la problemática 
y principalmente de los conocimientos que tienen las madres de familias, para 
poder así contribuir y fomentar planes estratégicos innovadores de cambios que 
favorezcan a la mejora de conocimiento sobre la alimentación complementaria 
y estado nutricional en los niños de 6 a 11 meses.  
Beneficiará no solamente a las madres sino a toda aquella persona que se 
encuentra a cargo del cuidado y atención (padre, hijos, abuelos, tíos, etc.) 
presentando cambios positivos en actitudes, procedimientos, pensamiento 
acerca de la alimentación complementaria y el estado nutricional de los niños; 




Además, los resultados obtenidos de esta investigación permitirán identificar, 
evaluar, verificar y determinar las técnicas educativas que brindan los 
profesionales de enfermería a toda la población vulnerable, enriqueciendo así 
la calidad de vida de los involucrados, realizando así medidas preventivas 
promocionales, con la finalidad de promover, proteger, cuidar y fomentar 
practicas preventivas. 
1.6. Hipótesis 
H1: Existe relación significativa entre la alimentación complementaria y 
estado nutricional en niños de 6 a 11 meses. Centro de Salud Medalla 
Milagrosa, 2018. 
H0: No existe relación significativa entre la alimentación completaría y 
estado nutricional en niños de 6 a 11 meses. Centro de Salud Medalla 
Milagrosa, 2018. 
Hipótesis especifica: 
HE1: La alimentación complementaria en niños de 6 a 11 meses. Centro de 
Salud Medalla Milagrosa, es inadecuado. 
HE2: El estado nutricional en niños de 6 a 11 meses. Centro de Salud 
Medalla Milagrosa, es de riesgo. 
1.7. Objetivos 
Objetivo General: 
 Determinar la relación entre alimentación complementaria y el estado 
nutricional de niños de 6 a 11 meses Centro de Salud Medalla 
Milagrosa, 2018. 
Objetivo Específico:  
 Identificar la alimentación complementaria en niños de 6 a 11 meses. 
Centro de Salud Medalla Milagrosa, 2018. 
 Identificar el estado nutricional en niños de 6 a 11 meses. Centro de 
































2.1. Diseño de Investigación 
El estudio realizado es de tipo cuantitativo, de nivel descriptivo correlacional porque 
se indagará las incidencias, categorías o niveles de una o más variables de una 
población, el estudio se basará en describir la alimentación complementaria y 
estado nutricional en niños de 6 a 11 meses. 
El diseño de trabajo es no experimental porque no se manipulará ninguna variable, 
solo se tomará datos del carnet de atención integral de salud del niño o niña, 
seguidamente una encuesta a la madre y para finalizar se observará al menor para 
obtener datos confiables. 
Es de corte transversal porque la evaluación de las variables se llevara a cabo en 
un solo lugar y tiempo. 
 
2.2. Variables de Operacionalización 
V1: Alimentación Complementaria 





Tabla 1. Operacionalización de variables 
 


















Comienza a partir de los 6 meses de 
vida hasta los 24 meses de edad se 
da el inicio a un proceso primordial 
en el niño, que debido a las nuevas 
experiencias que se genera en él, ya 
que ahora en esta etapa 
experimentara nuevo sabores y 
texturas que será diferentes a la 
lactancia materna que recibe, esto 
se deberá a que el niño necesitara 
un mayor aporte de nutrientes que la 
leche materna solo no podrá cubrir 
con ello, así también permitirá un 
adecuado desarrollo y crecimientos, 
disminuyendo así los riesgos de 
padecer enfermedades o la 
desnutrición. (19) 
En la medición de 
la variable se 






La variable se 
medirá a través de 







































2-3 veces al día 
3 veces al día y un 
adicional 
2 a 3 cucharadas 
½ taza o 3 a 5 
cucharadas 
¾ taza o 5 a 7 
cucharadas 
Lavado de manos 
Limpieza en los 
utensilios 
Conservación de 




































Es la disposición de los alimentos y 
su adquisición de nutriente, teniendo 
como consecuencia la desnutrición 
afectando el desarrollo y crecimiento 
del niño; así también conforma una 
prioridad en el servicio de atención 
de salud en los menores, 
permitiendo el seguimiento de las 
acciones educativas de salud, 
política, programas e intervenciones 
y siendo modificables si es necesario 
para una mejora en la prestación de 
servicio con efectividad del uso de 
los recursos brindados.(25) 
 
En la medición de 
la variable de 
estado nutricional 
se tendrá en 
cuenta las 
dimensiones sobre 
la evaluación del 
estado nutricional 
del niño 
 La variable se 
medirá a través de 





















2.3. Población y muestra 
Población 
Se valoró como población para dicha investigación a las madres de familia de los 
niños que acuden al CENTRO DE SALUD MEDALLA MILAGROSA S.J.L, 2018., 
pertenecientes a las edades de 6 a 11 meses siendo en total 300 madres que 
acuden a la evaluación de sus niños. 
Muestra 
La porción trabajada es finita y según la fórmula de cálculo maestral, 
determinándose en un número de 143 madres. Pertenecientes a las edades de 6 a 
11 meses de edad. 
Muestreo 
El muestreo a utilizar es probabilístico, por consecuente solamente trabajará con 
una sola parte de la población. 
Criterios de Inclusión: 
 Madres de familia de niños de edades de 6 a 11 meses. 
 Madres acuden al consultorio de control de crecimiento y desarrollo de niño 
sano del Centro de Salud Medalla Milagrosa. 
 Niños que acuden a controles mensualmente. 
Criterios de Exclusión: 
 Madres de familia de niños mayores de 12 meses de edad. 
 Niños que tienen controles irregulares. 
2.4. Técnicas de Instrumentos de recolección de datos validez y confiabilidad 
Técnica 
Se empleará la encuesta que nos posibilitará una comunicación fácil e inmediata 







Se utilizó el cuestionario como instrumento. Para medir la variable de alimentación 
complementaria se empleó la escala Likert, modificada con 32 Items con 
alternativas que tienen los niños de 6 a 11 meses Centro de Salud Medalla 
Milagrosa S.J.L. 2018. Estuvieron divididas La primera variable en 5 dimensiones: 
calidad, consistencia, frecuencia, calidad e higiene. 
Además, para poder medir la variable de estado nutricional se realizó de manera 
observacional con una ficha de evaluación de niños de 6 a 11 meses, que cuenta 
con 22 ítems con la finalidad de medir el estado nutricional que tiene el niño de 6 a 
11 meses del Centro de Salud Medalla Milagrosa S.J.L. 2018. La segunda variable 
está dividida en 1 dimensión: p/e, t/e, p/t y perímetro cefálico. (ver anexo 2-3) 
Validez y confiabilidad 
La certificación del instrumento se realizó por un Juicio de expertos, donde se 
requirió la intervención de cinco personales competentes entre docentes de nivel 
universitario, especialistas en el área asistencial y metodología. (ver anexo 5) 
Para decretar la confiabilidad del instrumento se estableció a través de una prueba 
piloto, de 20 madres encuestadas del Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan del 
distrito de Ate 2017, dichas encuestadas no formaran parte de la muestra 
establecida por el investigador. Seguidamente se realiza la transcripción al 
programa SPSS 20 para evaluar con el Alfa de Cronbach obteniendo como 
resultado el 0.772. (Ver anexo 4) 
2.5. Métodos De Análisis De Datos  
Para el análisis de datos se obtiene a través de todo un proceso, que son pasos el 
cual comenzará primeramente con la recopilación de los datos obtenidos, 
seguidamente con la tabulación de los datos siendo pasados al programa de SPSS 
24, luego estos datos serán estimados bajo el análisis univariado y bivariado.  
Y para finalizar los resultados obtenidos se expondrá por medio de gráficos, los 





2.6. Consideraciones Éticas  
Autonomía: La investigación se realizará de acuerdo con el criterio del 
investigador. 
Justicia: Las mamás tuvieron la voluntad y el derecho a decidir su colaboración o 
negarlo en dicha investigación. 
No Beneficencia: Las identidades de las participantes y sus niños, fueron 
mantenidos en el anonimato y todos los resultados obtenidos de las encuestas 
aplicadas no serán divulgados. 
Beneficencia: La población participante conocieron los beneficios que se 
pretenden lograr con el estudio, el cual se observará en el estado nutricional de los 




































3.1. Resultados Descriptivos 
Grafico 1 
Niños de 6 a 11 meses según tipo de Alimentación Complementaria. C.S. Medalla 
Milagrosa, 2018 
 
Fuente: Encuesta aplicada por la Estudiante de Enfermería X ciclo. UCV 
Interpretación: La alimentación complementaria de los niños(as) de 6 a 11 meses 
del Centro de Salud Medalla Milagrosa, tiene como resultado que el 57,34% es 
adecuado la alimentación complementaria que reciben, siendo así que el 42,66% 







Niños de 6 a 11 meses según estado nutricional C.s. Medalla Milagrosa, 2018 
 
Fuente: Encuesta aplicada por la Estudiante de Enfermería X ciclo. UCV 
Interpretación: El estado nutricional de los niños de 6 a 11 meses del Centro de 
Salud Medalla Milagrosa, tiene como resultado que el 71.33% indica un normal 
estado nutricional en base a los indicadores P/E, T/E, P/T. Sin embargo por otro 
lado se obtuvo que el 27.97% con desnutrición y finalmente el 0.70% con sobrepeso 







Niños de 6 a 11 meses según Peso para la edad. C.S. Medalla Milagrosa, 2018 
 
Fuente: Encuesta aplicada por la Estudiante de Enfermería X ciclo. UCV 
Interpretación: El estado nutricional de los niños (as) de 6 a 11 meses del Centro 
de Salud Medalla Milagrosa, presenta un resultado que el 74,83 % es normal el 
estado nutricional que presentan, seguidamente del 19,58% presenta una 








 Grafico 4 
Niños de 6 a 11 meses según Talla para la edad. C.S. Medalla Milagrosa, 2018 
 
Fuente: Encuesta aplicada por la Estudiante de Enfermería X ciclo. UCV 
Interpretación: El estado nutricional de los niños (as) de 6 a 11 meses del Centro 
de Salud Medalla Milagrosa, presenta un resultado que el 79,02% es normal el 
estado nutricional que presentan seguidamente del 15,38% representan a una talla 
baja, el 4.20% presenta una talla alta y finalmente se obtuvo que el 1.40% talla baja 








Niños de 6 a 11 meses según Peso para la talla. C.S. Medalla Milagrosa, 2018 
 
Fuente: Encuesta aplicada por la Estudiante de Enfermería X ciclo. UCV 
Interpretación: El estado nutricional de los niños (as) de 6 a 11 meses del Centro 
de Salud Medalla Milagrosa, presenta un resultado que el 94,41% es normal el 
estado nutricional que presentan, seguidamente del 4.90% muestra que hay 






























































Se presenta un momento oportuno en la etapa de vida del infante en la cual 
se iniciara la alimentación complementaria, con la inclusión de nuevos 
alimentos iniciado desde los 6 meses de edad ya que en este tiempo ya se 
logró alcanzar un desarrollo adecuado en el sistema neuronal, digestivo y  
renal, incluyendo así un aporte de nutrientes que la lactancia materna no 
brinda en cantidades suficientes experimentando así nuevos sabores, 
texturas y sensaciones, sin dejar que la leche materna se excluya por 
completo. 
El estado nutricional es la condición física que representa el ser humano 
siendo el resultado de la ingesta y necesidades de requerimiento de 
alimentos que brindaran energía y nutrientes. 
Es por este motivo que el objetivo de la actual  investigación fue; Determinar 
la relación entre alimentación complementaria y el estado nutricional de 
niños de 6 a 11 meses Centro de Salud Medalla Milagrosa, 2018, ya que el 
estado nutricional en los niños es de suma importancia y fundamental para 
un óptimo desarrollo, siendo necesario realizar acciones para mejorar la 
alimentación complementaria y estado nutricional que le brindan las madres 
a través de intervenciones y actividades de enfermería.  Siendo importante 
la colaboración de las madres para lograr el mejoramiento en la salud y 
estado nutricional de sus hijos (as). 
Una de las limitaciones al realizar este trabajo de investigación se encontró 
que en los estudios consultados como antecedentes, fueron que utilizaron 
diferentes instrumentos para la evaluación del estado nutricional de los 
niños, lo cual se tuvo que elaborar el instrumento aplicando la validez y 
confiabilidad.  
Otra limitación que se presentó durante la investigación, fue el trámite que 
se realiza para poder tener la aprobación de realización de la investigación 
en el centro de salud. 
Los resultados del estudio fueron que el 57,34 % presenta una alimentación 
complementaria adecuada y el 42,66% presenta una inadecuada 




semejantes a los resultados del estudio de Águila A, Águila J. (2015) quien 
encontró que el 56, 2% realizaron practicas adecuadas de alimentación 
complementaria y el 43,8% fueron practicas inadecuadas de alimentación 
complementaria. Según la base teórica la alimentación complementaria es 
la introducción de alimentos de consistencia y sabores diferentes que han 
de experimentar los niños es por ello que se debe de incluir alimentos 
adecuados según la edad para lograr una adecuada captación de los 
nutrientes que requiere su organismo.  
Los resultados del estudio de la variable estado nutricional indican que el 
71.33% tiene un normal estado nutricional, el 27.97% indica una 
desnutrición, así también el 0.70% con sobrepeso. Según los antecedentes 
de Sánchez A. (2016), indica en sus resultados que el 36.2% tiene un estado 
nutricional normal. Águila A, Águila J. (2015) indica que el 90.0% es normal 
su estado nutricional, el 7.6% refleja que tiene desnutrición y finalmente el 
2,4% representa a sobrepeso. A diferencia de la autora Blas K, Castro E. 
(2015) que manifiestan que el 34% indica un normal estado nutricional, 
seguidamente que el 46% posee una desnutrición y concluyendo que un 
20% presenta sobrepeso. Así también la autora Ochoa N. (2016) en su 
investigación nos evidencia que el 64% tiene un estado nutricional normal y 
un 32% con desnutrición y con un 4% de sobrepeso. 
En relación al estado nutricional según peso para la edad los resultados del 
estudio fueron que el 74,83 % presenta un peso para la edad normal, 
seguido de un 19,58% que se encuentra con una desnutrición y finalizando 
con un 5,59% indica que tienen sobrepeso. Según los antecedentes 
encontramos una similitud con sus resultados obtenidos en sus 
investigaciones con Sanchez A (2016) 75.5% cuenta con un peso para la 
edad normal y que el 24, 5% con un bajo peso. Águila A, Águila J. (2015) 
quien encontró que el 90.0% se encuentra con un peso normal, 7.6% don 
desnutrición y 2.4% con sobrepeso.  
En relación al estado nutricional según talla para la edad los resultados del 
estudio fueron que el 79,02% presenta una talla para la edad normal, 




también un 4.20% indicando que tienen una talla alta finalizando con el 
1.40% talla baja severa. Según los antecedentes podemos encontrar 
semejanza con los resultados obtenidos en la investigación según el autor 
Sánchez A. (2016) en su investigación evidencia que el 93.6% se descubre 
que tienen un peso normal según peso para la talla. Ayna M. (2017) en su 
investigación se encuentra que el 88% presenta una talla normal, seguido 
del 7% con una talla baja y obteniendo así que el 5% indica talla alta. Blas 
K, Castro E. (2015) encontramos que el 73.33% indica tener una talla normal 
para la edad, con un 24.62% representan a una talla baja y el 1.54% a una 
talla alta. 
En relación al estado nutricional según peso para la talla encontramos los 
resultados que el 94,41% es normal el estado nutricional que presentan, 
seguidamente del 4.90% muestra que hay sobrepeso y el 0,70% presenta 
obesidad en relación a peso para la talla. Por consecuente encontramos 
similitud con la autora Ayna M. (2017) porque menciona en su evaluación 
que el 81% es normal su estado nutricional, la autora indica que es su 
estudio 93.6% se encuentra normal según peso talla. A diferencia de la 
autora Blas K, Castro E. (2015) que manifiesta en los resultados de su 
investigación que el 65.13% representa un normal estado nutricional, el 
23.8% muestra tener sobrepeso, y finalmente el 4,10% indica tener 
obesidad. 
Los resultados del estudio serán beneficiosos para el centro de salud y para 
futuras investigaciones que permitirá obtener información pertinente, 
viéndose reflejado la alimentación complementaria que se brindara y el 
estado nutricional que tendrán los niños(as) permitiendo así sugerir algunas 
pautas acerca de la alimentación complementaria que se debe de brindar 
acorde a la edad en que se encuentran los niños(as). 
Por otro lado dicha investigación abre nuevas posibilidades de estudio que 
permite brindar información acerca de la alimentación complementaria y el 






































1. La investigación permitió determinar que no existe relación entre la 
alimentación complementaria y el estado nutricional en los niños de 6 a 11 
meses que el 53,34% es adecuado la alimentación complementaria que 
recibe y por otro lado el 42,66% indica una alimentación complementaria 
inadecuada, así también el 71.33% presenta un estado nutricional normal, 
esto se debe a que muchas veces las mamás u cuidadores de los menores 
desconocen de los diferentes alimentos y el aporte nutricional que brinda 
cada uno  según la edad que tiene el niño, ya que algunas cumplen las 
indicaciones rigurosamente según les indica el profesional de salud como 
otras se basan a las culturas y creencias según como han sido criados 
anteriores hijos. 
 
2. La alimentación complementaria que brindan las madres a los niños de 6 a 
11 meses del Centro de Salud Medalla Milagrosa es adecuada según los 
resultados obtenidos que son de un 53.34% esto se debe a que las madres 
de los niños realizan una adecuada administración de alimentos según la 
edad que tienen sus hijos junto con las recomendaciones del profesional de 
salud. 
 
3. El estado nutricional de los menores de 6 a 11 meses del Centro de Salud 
Medalla Milagrosa es normal según los indicadores de peso edad, talla edad 
y peso talla. Se llegó a dicha conclusión gracias a los resultados que 













































1. Se sugiere que el profesional de salud debe seguir concientización a las 
madres de familia u/ o cuidadores de los niños que acuden a los centro de 
salud, acerca de la alimentación complementaria que deben de iniciar a los 
6 meses de edad para poder lograr evitar riesgos nutricionales es por ello 
que se debe educar acerca de la variedad de alimentos, cantidades, 
frecuencia y sobre todo la higiene de los productos que se le brindaran a los 
niños así podremos mantener una alimentación balanceada. 
2. Se recomienda también trabajar con apoyo del profesional de nutrición para 
que pueda brindar información simple y precisa acerca de la importancia y 
el valor nutricional que tiene los alimentos para que así las madres de familia 
puedan realizar las preparaciones de los alimentos de manera simple y 
nutritiva. 
3. Se sugiere seguir promoviendo, planificando y ejecutando tanto sean 
sesiones educativas y demostrativas frecuentemente enfocadas a las 
madres que acuden a los consultorios de crecimiento y desarrollo de niño 
sano, nutrición, desarrollo integral temprana e inmunizaciones, logrando así 
todas las madres puedan discernir dudas acerca de la alimentación y estado 
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Comienza a partir de los 6 meses de 
vida hasta los 24 meses de edad se 
da el inicio a un proceso primordial 
en el niño, que debido a las nuevas 
experiencias que se genera en él, ya 
que ahora en esta etapa 
experimentara nuevo sabores y 
texturas que será diferentes a la 
lactancia materna que recibe, esto 
se deberá a que el niño necesitara 
un mayor aporte de nutrientes que la 
leche materna solo no podrá cubrir 
con ello, así también permitirá un 
adecuado desarrollo y crecimientos, 
disminuyendo así los riesgos de 
padecer enfermedades o la 
desnutrición. (19) 
 
En la medición de 
la variable se 






La variable se 
medirá a través de 









































2-3 veces al día 
3 veces al día y un 
adicional 
2 a 3 cucharadas 
½ taza o 3 a 5 
cucharadas 
¾ taza o 5 a 7 
cucharadas 
Lavado de manos 
Limpieza en los 
utensilios 
Conservación de 






































Es la disposición de los alimentos y 
su adquisición de nutriente, teniendo 
como consecuencia la desnutrición 
afectando el desarrollo y crecimiento 
del niño; así también conforma una 
prioridad en el servicio de atención 
de salud en los menores, 
permitiendo el seguimiento de las 
acciones educativas de salud, 
política, programas e intervenciones 
y siendo modificables si es necesario 
para una mejora en la prestación de 
servicio con efectividad del uso de 
los recursos brindados.(25) 
 
En la medición de 
la variable de 
estado nutricional 
se tendrá en 
cuenta las 
dimensiones sobre 
la evaluación del 
estado nutricional 
del niño 
 La variable se 
medirá a través de 






























 CALIDAD      
1)  Diariamente usa hígado, 
sangrecita o pescado en la 
preparación de las comidas de su 
hijo/a. 
     
2)  A diario incluye menestras 
(alverjita, lentejas, pallares) en las 
comidas de su hijo/a. 
     
3)  Incluye papa, camote, yuca en la 
preparación de la comida de su 
hijo/a. 
     
4)  Incluye arroz, trigo, quinua en sus 
comidas de su hijo/a. 




5)  Usa azúcar, miel para endulzar las 
bebidas de su hijo/a. 
     
6)  Agrega mantequilla, aceite en las 
comidas de su hijo/a. 
     
7)  Da como refresco agua hervida, 
agua piña u otras frutas a su hijo/a. 
     
8)  Incluye diariamente verduras de 
todos los colores en las comidas 
de su hijo/a. 
     
9)  Incluye diariamente frutas de todos 
los colores a su hijo/a. 
     
 
  A) 
CONSISTENCIA 
Si su niño tiene entre 6 a 8 
meses: 
     
10)  Prepara puré o papillas usando 
alimentos de origen animal, 
tuberculoso verduras. 
     
11)  Prepara mazamorras de frutas.      
   B) Si su niño tiene entre 9 a 
11meses: 
     
12)  Da alimentos picados en forma de 
cubos, bastones u otros. 
     
13)  Da alimentos en pequeños trozos 
a su hijo /a. 
     
 
   A) 
FRECUENCIA 
Si su niño tiene entre 6 a 8 
meses: 
     
14)  Da lactancia materna más dos 
comidas al día a su hijo/a. 
     
15)  Da lactancia materna más tres 
comidas al día a su hijo/a. 




16)  Da tres comidas y dos refrigerios 
al día a su hijo/a sin lactancia 
materna. 
     
   B) Si su niño tiene entre 9 a 11 
meses: 
     
17)  Da lactancia materna más tres 
comidas y un refrigerio al día a su 
hijo/a. 
     
18)  Da tres comidas y dos refrigerios 
al día a su hijo/a sin lactancia 
materna. 
     
 
   A) 
CANTIDAD 
Si su niño tiene entre 6 a 8 
meses: 
     
19)  Sirve medio plato mediano de 
comida a su hijo/a. 
     
20)  Da 2 a 3 cucharas de comida a su 
hijo/a. 
     
   B) Si su niño tiene entre 9 a 11 
meses: 
     
21)  Sirve 3/4 plato mediano de comida 
a su hijo/a. 
     
22)  Da 5 a 7 cucharas de comida a su 
hijo/a 
     
 HIGIENE      
23)  Lava sus manos antes de preparar 
los alimentos de su hijo/a. 
     
24)  Lava las manos de su hijo/a antes 
y después de darle de comer. 
     
25)  Lava los utensilios de su hijo/a con 
diferentes productos de limpieza. 




26)  Lava los utensilios de comida de 
su hijo/a aparte. 
     
27)  Desinfecta las verduras y frutas 
usando gotitas de lejía. 
     
28)  Cubre los platos y cubiertos 
después de haberlos lavado. 
     
29)  Guarda en lugares ventilados los 
alimentos preparados. 
     
30)  Guarda la comida preparada de su 
hijo/a por más de un día. 
     
31)  Los alimentos preparados de su 
hijo/a guarda en la refrigeradora. 
     
32)  Guarda los alimentos preparados 
al aire libre. 


























































                                            
                                            
                                            




                                            
                                            
                                            
                      
                      
                                            
                                            
                                            
                                            
                                            
                                            
                                            
                                            
                                            
                                            
                                            
                                            





















1. (+) 5 4 3 2 1 
2. (+) 5 4 3 2 1 
3. (+) 5 4 3 2 1 
4. (+) 5 4 3 2 1 
5. (+) 5 4 3 2 1 
6. (+) 5 4 3 2 1 
7. (+) 5 4 3 2 1 
8. (+) 5 4 3 2 1 
9. (+) 5 4 3 2 1 
10. (+) 5 4 3 2 1 
11. (+) 5 4 3 2 1 
12. (+) 5 4 3 2 1 
13. (+) 5 4 3 2 1 
14. (+) 5 4 3 2 1 
15. (+) 5 4 3 2 1 
16. (+) 5 4 3 2 1 
17. (+) 5 4 3 2 1 
18. (+) 5 4 3 2 1 
19. (+) 5 4 3 2 1 
20. (+) 5 4 3 2 1 
21. (+) 5 4 3 2 1 
22. (+) 5 4 3 2 1 
23. (+) 5 4 3 2 1 
24. (+) 5 4 3 2 1 
25. (+) 5 4 3 2 1 
26. (+) 5 4 3 2 1 
27. (+) 5 4 3 2 1 




29. (+) 5 4 3 2 1 
30. (+) 5 4 3 2 1 
31. (+) 5 4 3 2 1 
32. (+) 5 4 3 2 1 
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ANEXO Nº 3 


































Opinión 1 2 3 4 5 Promedio 
1. Claridad 80% 95% 75% 80% 85% 83% 
2. Objetividad 80% 95% 75% 80% 85% 83% 
3. Pertinencia 80% 100% 80% 80% 85% 85% 
4. Actualidad 80% 95% 80% 80% 85% 84% 
5. Organización 80% 95% 80% 80% 85% 84% 
6. Suficiencia 80% 95% 80% 80% 90% 85% 
7. Intencionalidad 80% 100% 80% 80% 90% 86% 
8. Consistencia 80% 95% 80% 80% 90% 85% 
9. Coherencia 80% 95% 80% 80% 90% 85% 
10.  Metodología 80% 100% 75% 80% 90% 85% 

















































































Yo _______________________________ identificado con DNI __________; 
acepto colaborar libremente en la ejecución de la escala Likert y ficha de evaluación 
de alimentación complementaria y estado nutricional sobre previa orientación por 
parte del investigador, teniendo en cuenta que la aplicación del cuestionario no 
perjudicara en ningún aspecto en mi bienestar y que los resultados obtenidos 

















   ANEXO Nº 6 
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ANEXO Nº 9 
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